
| Abstract |

Purpose: This study aims to compare the effects of obstacle walking training combined with cognitive tasks on balance, gait, 

and activities of daily living in patients with stroke.

Methods: A single-subject design was used, where one stroke patient participated. Obstacle walking training combined with 

cognitive tasks was performed for 1 hour per day for a total of 10 times during the intervention phase. The subjects were measured 

five times in the baseline phase, 10 times in the intervention phase, and five times in the follow-up phase. The outcome 

measurements included the Berg balance scale (BBS), the 10-meter walk test (10 MWT), and the Korean modified Barthel index 

(K-MBI).

Results: In this study, the results showed that the 10 MWT scores during the intervention period improved and that this 

improvement remained, even during the post-period. In addition, BBS and K-MBI values for stroke patients increased significantly 

after training.

Conclusion: The results of this study revealed that obstacle walking training combined with cognitive task training may be 

helpful to improve balance, gait, and activities of daily living in stroke patients. Therefore, obstacle walking training combined 

with cognitive tasks is recommended for stroke patients.
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Ⅰ. 서 론

뇌졸중이란 경색, 출혈 등의 이유로 뇌의 혈액 공급

이 원활하지 않아 운동 및 감각 신경을 지배하는 뇌의 

기능이 소실되는 질환으로(Sharp & Brouwer, 1997), 

손상된 뇌의 부위에 따라 다양한 장애가 나타나는 질

환이다(Warlow et al., 2008). 뇌졸중 환자들은 운동, 

인지, 감각, 지각, 심리, 사회, 신체기능 영역에서 장애

를 겪게 된다(Langhorne et al., 2009). 특히, 근력약화, 

비정상적인 근긴장도, 운동조절능력 저하, 균형능력 

저하 등으로 동일한 나이의 정상인들에 비해 자세동

요가 증가하고, 안정성한계가 감소하는 문제를 가지

게 된다(Geiger et al., 2001; Nichols, 1997). 또한, 마비측

과 비마비측 간의 한걸음 길이 차이가 발생하여 마비

측 다리의 입각기가 짧고, 유각기가 길어지는 비정상

적인 보행양상이 나타난다(Sim & Oh, 2015). 이러한 

비정상적인 보행양상으로 인해 뇌졸중 환자들은 보행

속도가 느려지고, 독립적인 보행이나 사회적 활동 참

여에 제한이 발생한다(Yang et al., 2008).

지역사회 보행은 매끄러운 바닥, 모래 바닥을 포함

한 다양한 지면, 경사도로, 고정된 장애물, 움직이는 

사물 혹은 사람 등 주의 분산이 되는 환경 조건에서 

수행된다. 뿐만 아니라 보행 중의 방향 전환이나, 장애

물 피하며 걷기, 통화하며 걷기, 보행 중 메시지 보내기 

등 이중과제 수행이 요구된다(Hyndman et al., 2006). 

이중과제 수행은 일상에서 자주 직면하는 과제 중 하

나이지만 뇌졸중 환자들은 정상인들에 비해 운동 조

절 및 인지 능력이 저하되어 일상생활 활동에 어려움

을 겪는다(Shumway-Cook et al., 2002). 이러한 문제들

을 해결하기 위해 최근 임상에서는 뇌졸중 환자들의 

운동 조절 향상을 위해 보행 훈련 동안 인지과제

(cognitive task)나 운동과제(motor task)를 동시에 수행

하는 이중과제 훈련에 대한 관심이 높아지고 있다(Sim 

& Oh, 2015). 이중과제 보행훈련은 뇌졸중 환자들의 

운동 조절 능력 향상과 독립적인 일상생활 수행 및 

사회복귀를 위해 효과적인 중재방법으로 최근 보고된 

바 있다(Kim & Lee, 2021).

이중과제 보행훈련은 보행하는 동안 운동 과제나 

인지 과제를 동시에 수행하는 것으로 크게 두 가지로 

분류된다(Park et al., 2019). 첫번째는 보행하며 낱말 

기억하기, 3단위로 숫자 거꾸로 세기, 계산하기, 대화과

제 등 인지과제를 수행하는 것이고(Plummer-D’Amato 

et al., 2008), 두번째는 보행하며 컵 옮기기, 장애물 

피하기 등 운동 과제를 수행하는 것이다(Yang et al., 

2007). 보행을 하는 동안 인지과제를 수행하는 것은 

서로 다른 과제의 수행에 필요한 감각, 운동 조절 시스

템의 신경 조절망을 통합할 수 있는 이점이 있다

(Abbud et al., 2009). 또한, 장애물 보행훈련은 균형에 

필요한 의식적 집중을 분산시킴으로써 자세안정성 향

상시킬 수 있는 효과가 있다(Hyndman et al., 2006). 

뇌졸중 환자에게 이중과제 보행훈련이나, 장애물 보

행훈련을 수행한 연구들이 있었지만, 뇌졸중 환자를 

대상으로 인지과제를 결합한 장애물 보행훈련의 효과

를 검증한 연구는 여전히 미흡한 실정이었다. 따라서 

본 연구의 목적은 뇌졸중 환자를 대상으로 인지과제

를 결합한 장애물 보행훈련을 적용한 후 균형, 보행능

력, 일상생활동작에 미치는 영향에 대해 알아보고자 

한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구대상자

본 연구의 대상자는 만 56세 여성으로 왼쪽 중간 

대뇌 동맥(middle cerebral artery infarction) 경색으로 

뇌졸중 진단받은 환자를 대상자로 진행하였다(Table 

1). 본 연구에 참여한 대상자는 1) 뇌졸중으로 인해 



인지과제를 결합한 장애물 보행훈련이 뇌졸중 환자의 균형과 보행능력 및 일상생활동작에 미치는 효과 | 13

편마비로 진단받은 자, 2) 한국형 간이 정신상태검사

(Korean-mini mental state examination, K-MMSE)에서 

점수가 24점 이상으로 의사소통이 가능한 자, 3) 3개월 

이내의 낙상의 경험이 있는 자, 4) 보조 도구나 보조자

의 도움을 받고 20분 동안 서기가 가능한 자, 5) 뇌졸중 

질환을 제외한 신경학적 장애가 없는 자, 6)심혈관 또

는 호흡계의 제한이 없는 자로 선정하였다. 본 연구는 

연구 진행 전 본 연구에 대한 구체적인 목적과 절차를 

대상자에게 설명하였으며, 자발적으로 참여의사를 밝

힌 대상자를 대상자로 선정하였다.

2. 측정방법 및 도구 

1) 균형능력 측정

본 연구에서는 버그 균형 척도(Berg balance scale, 

BBS)를 이용하여 대상자의 균형능력을 평가하였다. 

BBS는 앉고 일어서기, 두 발 모으고 서 있기, 360도 

회전하기 등 총 14항목으로 구성되며, 항목 당 0점(최

소)∼4점(최대)을 부여하여 점수가 높을수록 균형이 

좋은 것을 의미한다. BBS는 점수에 따라 20점 낙상 

고위험군, 21∼40점 낙상 중등도 위험군, 41점∼56점 

낙상 저위험군으로 분류한다. BBS는 뇌졸중 환자의 

균형능력을 측정하는데 널리 이용되며, 측정자내 신

뢰도와 측정자간 신뢰도는 각각 r=0.99, r=0.98이다

(Berg et al., 1995).

2) 보행능력 측정

본 연구에서는 10m 보행평가(10m walk test, 10MWT)

를 이용하여 대상자의 보행 능력을 평가하였다. 

10MWT는 뇌졸중 환자나 신경학적 손상이 있는 환자

들의 보행속도를 평가하는데 자주 이용되는 평가도구

이다. 본 연구에서는 총 14m의 직선 거리를 편안하게 

걷도록 대상자에게 요청한 후, 가속 구간과 감속 구간

을 감안하여 처음과 마지막의 2m를 제외한 10m의 보

행 구간 소요시간을 측정하였다. 본 연구에서는 대상

자들의 안전을 위해 보조도구를 사용하여 실시하였으

며, 3회 반복 후 평균값을 기록하였다. 이 평가도구의 

측정자내 신뢰도와 측정자간 신뢰도는 각각 r=0.88, 

r=0.99이다(Dobkin, 2006).

3) 일상생활동작 측정

본 연구에서는 한글판 수정된 바델 지수(Korean 

modified Barthel index, K-MBI)를 사용하여 대상자의 

일상생활동작 수행 정도를 평가하였다. K-MBI는 개

인위생, 목욕하기, 식사하기, 화장실이용, 계단 오르고 

내리기, 옷 입고 벗기, 배변 조절하기, 소변 조절하기, 

보행 또는 휠체어사용, 의자/침대로 이동 총 10개의 

항목으로 구성되며 총점은 0점(최소)∼100점(최대)로 

부여하여 점수가 클수록 독립적인 것을 의미한다. 

K-MBI는 뇌졸중 환자의 자립도를 측정하는데 많이 

널리 사용되며, 검사-재검사 신뢰도는 r=0.89, 측정자

간 신뢰도는 r=0.95이다(Shah et al., 1989).

3. 연구설계

본 연구는 A-B-A’ 단일사례 연구 방법(single-subject 

experimental research design)을 이용하였다. 총 실험 

회기는 20회기로 기초선(A) 5회, 중재기(B) 10회, 치료 

종료 후 회귀기초선(A’) 5회 측정하였다. 기초선과 회

귀기초선에는 입원중에 시행되는 제공되는 일반적인 

물리치료를 수행하였으며, 일반적인 물리치료는 균

Subject

Gender Female

Age (year) 56

Dx Cerebral infarction

Onset duration (month) 20

Affected side Right

BMI (kg/m2) 22.8

MMSE-K (score) 26

BMI: body mass index, K-MMSE: Korean-mini mental state

examination.

Table 1. General characteristics of subject
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형, 보행능력, 일상생활동작의 향상을 위한 중추신경

계 발달치료를 적용하였다. 중재 기간 동안에는 인지

과제를 결합한 장애물 보행훈련을 일일 60분씩 매일 

1회 총 10회 실시하였다. 10MWT는 일반적인 물리치

료, 인지과제를 결합한 장애물 보행 훈련이 끝난 후 

측정하였다.

4. 이중과제 장애물 보행훈련(dual-task gait raining) 

본 연구에서는 준비운동, 본 운동, 정리 운동, 3단계

로 구성된 운동프로그램을 각각 10분, 40분, 10분, 총 

60분 동안 운동프로그램을 적용하였다. 준비운동과 

마무리운동은 대상자가 뇌졸중 환자임을 고려하여 근

육의 긴장도 증가, 통증 감소, 손상 예방, 관절가동범위 

증진 등의 목적으로 능동 관절가동운동으로 구성된 

운동을 적용하였다. 능동관절 가동운동은 각각 어깨, 

팔꿈치, 손목, 엉덩이, 무릎, 발목 관절의 움직임 방향

에 따라 가벼운 강도로 10분 동안 수행하도록 하였다

(Shumway-Cook et al., 2002). 본 운동은 대상자의 균형

능력 향상과 운동조절 능력 증진을 목표로 인지과제

를 결합한 장애물 보행훈련을 40분간 수행하였다. 본 

연구에서 수행한 보행훈련은 20m의 직선 보행로 안에 

다양한 크기의 장애물을 배치한 후, 장애물을 피하면

서 보행훈련을 수행하는 동시에 숫자세기, 단어 기억

하기 등을 포함한 인지과제를 수행하도록 하였다

(Table 2). 본 연구에서 사용한 인지과제는 Kim과 Lee 

(2021)의 연구에서 사용했던 중재프로그램을 수정, 보

안하였으며 종류에는 숫자 세기/숫자 거꾸로 세기, 단

어 기억하기, 노래하기, 단어 거꾸로 말하기, 단어 분류

하기로 구성하였다. 숫자는 1에서 10까지의 범위로 

하였고, 단어는 낱말카드를 이용하였으며, 노래의 종

류는 동요로 하였다. 또한, 치료사는 대상자에게 장애

물을 넘어가지 않고 피해가도록 지시하여 보행 중의 

방향전환을 요구하였다. 장애물의 위치는 고정되지 

않은 위치에 폼롤러, 웻지 보드, 플라스틱 콘을 사용하

여 대상자가 시각적으로 장애물 위치를 인지할 수 있

는 범위에서 치료사가 무작위로 배치시켰다. 추가적

으로, 중재 기간이 증가함에 따라 장애물 개수를 추가

시켜 난이도를 점진적으로 증가하도록 설계하였다. 

본 연구에서는 인지과제를 결합한 장애물 보행훈련을 

수행하는 동안 대상자가 안전한 환경에서 중재를 수

행할 수 있도록 평소 재활 훈련에 사용하던 워커 보조

기를 사용하고 수행하였다. 

5. 분석방법 

10MWT은 기초선(A), 중재기(B), 회귀기초선(A’)

을 각각 5회기, 10회기, 5회기 동안 평가하였고, 수집된 

측정값은 그래프를 사용하여 시각적 분석을 통해 비

교되었다. 그 중 기초선 5회기 동안의 값의 평균값과 

표준편차를 구하여, 이에 대한 2배 표준편차 방법

(2-standard deviation-band method, 2SD)를 사용하여 선

으로 표시하였다. 또한, BBS와 K-MBI는 중재 전, 후에 

대한 데이터 측정값은 표로 제시하였다. 

Ⅲ. 연구 결과

Fig. 1은 기초선(A), 중재기(B), 회귀기초선(A’)에서

의 10MWT 측정값을 나타낸 것이며, Fig. 2는 중재 

전, 후의 BBS와 K-MBI 측정값을 보여준다. 중재결과 

10MWT는 5회기 초기 측정평균 값 0.15m/s에서 중재 

Cognitive task Methods

Counting numbers (reverse) Non-fixed obstacle walking environment

Remember & play words Non-fixed obstacle walking environment

Speak reverse Non-fixed obstacle walking environment

Word classification Non-fixed obstacle walking environment

Table 2. Dual-task gait training program



인지과제를 결합한 장애물 보행훈련이 뇌졸중 환자의 균형과 보행능력 및 일상생활동작에 미치는 효과 | 15

후 5회 측정평균 값 0.35m/s로 향상된 것을 확인할 

수 있다. 10MWT의 기초선에서 대상자의 평균값과 

표준편차 값은 각각 0.15m/s, 0.02m/s이었다. 보행속도

의 향상정도를 위해 평균 + 2SD 값을 구한 결과, 

0.19m/s로 나타났으며 값을 선으로 나타냈다. 대상자

의 중재기와 회기기초선의 평균값은 각각 0.39m/s, 

0.35m/s으로, 기초선과 비교하여 중재구간에서는 

0.24m/s 회기기초선에서는 0.2m/s 증가한 수치이다. 

특히, 중재기간 중 최고 속도는 0.47m/s을 기록하였는

데, 0.47m/s은 제한적이지만 지역사회 보행이 가능한 

수치로 보고된 바 있다(Perry et al., 1995). 또한, 중재 

전, 후의 BBS 점수는 20점에서 35점으로 26.79% 향상

되었고, K-MBI점수는 52점에서 85점으로 33% 향상되

었다(Table 3).

Ⅳ. 고 찰

보행은 독립적인 일상생활 활동에 있어 가장 기초

적인 요소이며, 사회로의 복귀 효율성을 높이기 위한 

중요한 요소 중 하나이다(Kelly-Hayes et al., 2003). 그

러나 뇌졸중 환자의 경우, 정상적인 자세조절 기전이 

일시적 혹은 영구적으로 상실되어, 비대칭적 체중부

하와 불안정한 자세가 나타난다. 이러한 이유로 뇌졸

중 환자들은 균형 및 보행이상이 나타나며, 보행하는 

동안 다른 운동과제나 인지과제를 동시에 수행하는 

것에 어려움을 겪는다(Yang et al., 2007). Perry 등(1995)

은 뇌졸중이 만성화됨에 따라 환자들의 보행능력이 

떨어지고, 보행은 숙련된 기술, 동기부여, 자신감, 과

제 지향적인 활동에 의해 영향을 받는다고 보고한 바 

있다. 이에 따라 최근에는 이중과제훈련이나 보행훈

련과 같이 뇌졸중 환자에게 효과적인 재활프로그램을 

제시하고자 다양한 연구들이 진행되고 있다(Kim & 

Lee, 2021; Sim & Oh, 2015). 이에 본 연구는 인지과제

Fig. 2. Comparison of the values assessed before and 

after the intervention phase. (A) Berg balance 

scale and (B) Korean modified Barthel index.

Pre Post

10MWT (m/s) 0.15 0.35

BBS (score) 20 35

K-MBI (score) 52 85

10MWT: 10m walk test, BBS: Berg balance scale, K-MBI: Korean modified Barthel index.

Table 3. Results of the 10MWT, BBS and K-MBI

Fig. 1. Comparison of the 10-m walk test values across 

the baseline, intervention, follow-up phases. 

Horizontal line implies the upper limit of 2SD band 

of data in the baseline phase.
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를 결합한 장애물 보행훈련 수행 시 뇌졸중 환자의 

균형, 보행능력, 일상생활동작에 미치는 영향을 알아

보고자 하였다. 본 연구 결과, 인지과제를 결합한 장애

물 보행훈련은 뇌졸중 환자의 균형, 보행능력 및 일상

생활동작 능력이 향상에 긍정적인 중재방법인 것으로 

확인하였다. 

뇌졸중 환자는 중추신경계의 손상으로 인하여 동

일한 나이대의 정상인에 비해 집중 총량(attention 

capacity)이 감소된다(Shumway-Cook et al., 2002). 특

히, 이중과제와 같이 많은 신경학적 처리가 요구되는 

환경에서 균형 및 운동 조절 장애가 발생하여 낙상의 

위험도 증가한다(Huxhold et al., 2006). 본 연구에 참여

한 대상자는 연구에 참여하기 전 3개월 이내의 낙상이

력이 있는 뇌졸중 환자로써 낙상 이후 보행 시, 과도한 

자세 집중으로 인하여 외부 교란에 대해 적절한 반응

을 보이지 못하고, 더욱 불안정한 보행양상이 나타났

다. 그러나 본 연구의 결과, 대상자의 균형, 보행능력 

및 일상생활동작 능력이 향상되었다. 이는 장애물을 

피하며 보행하는 동안 고유수용성감각, 시각, 몸감각 

등을 통해 보행에 필요한 근력 및 지구력, 자세조절능

력, 움직임의 타이밍 등을 학습하여 균형 및 보행능력

이 향상되었고, 결과적으로 일상생활활동 수행 능력

을 향상될 수 있던 것으로 사료된다. 우리의 연구 결과

는 보행 중에 인지과제를 수행하는 것이 의식적인 자

세 집중을 감소시킴으로써 뇌졸중 환자의 자세 안정

성 향상에 긍정적임을 보고한 선행연구의 결과를 뒷

받침한다(Yang et al., 2007). 따라서 인지과제를 결합

한 장애물 보행훈련은 뇌졸중 환자를 대상에게 긍정

적인 운동중재 방법으로써 제안될 수 있다. 

본 연구 결과 대상자의 10MWT와 BBS값에서 중재 

전과 비교하여 중재 후 보행 및 균형능력이 증가하여 

인지과제를 병행한 장애물 보행훈련은 뇌졸중 환자의 

보행 및 균형능력을 향상시킬 수 있음을 보여주었다. 

뇌졸중 환자의 균형과 보행속도를 평가할 수 있는 

10MWT에서 중재기와 회귀기초선 모두 기초선에 비

해 임상적으로 적용될 수 있는 최소한의 중요한 차이 

값(minimal clinically important difference, MCID)인 

0.16m/s 이상의 증가를 보였다(Tilson et al., 2010). 이러

한 본 연구의 결과는 보행환경 가변성에 따른 이중과

제 훈련이 뇌졸중환자의 균형과 보행, 기능향상에 긍

정적임을 보고한 Kim & Lee (2021)의 선행연구 결과를 

지지한다. 또한 뇌졸중 및 중추신경계 환자의 균형 

및 낙상 위험도 측정이 가능한 BBS 점수가 20점에서 

35점으로 향상되어 낙상위험이 감소하였다. 그 중 에

서도 ‘잡지 않고 서 있기’, ‘선 자세에서 앉기’, ‘의자에

서 의자로 이동하기’, ‘두 발을 붙이고 잡지 않고 서 

있기’, ‘왼쪽과 오른쪽으로 뒤돌아보기’, ‘한 발 앞에 

다른 발을 일자로 두고 서 있기’ 등의 항목에서 향상되

었다. 이러한 결과는 반복적인 장애물 보행훈련 시 

방향전환의 유도를 통해 마비측의 디딤기 시간이 길

어지며 양쪽 다리의 협응력이 증가하여 균형능력이 

개선되었을 것으로 사료된다.

본 연구의 결과 뇌졸중 환자의 일상생활 독립성을 

평가하는 K-MBI점수의 MCID 값인 1.85점 이상의 향

상을 보였다(Jung et al., 2007). 특히, 본 연구에서는 

‘의자차’, ‘보행’, ‘의자/침대 이동’의 항목에서 향상됨

을 확인하였다. 이러한 결과는 인지과제를 결합한 장

애물 보행을 통해 대상자의 균형 및 보행능력이 향상

되어 이동과 관련된 일상생활동작이 개선되었을 것으

로 생각된다. 우리의 연구결과는 Lee & Lee (2016)의 

연구에서 뇌졸중환자에게 만성 뇌졸중환자에게 이중

과제 동작관찰 신체훈련을 적용한 결과 K-MBI의 점

수가 96.00±4.15에서 99.33±3.64점으로 개선되었음을 

보고한 선행 연구의 결과를 지지한다. 그러나 본 연구

에서는 몇 가지 제한점이 있다. 첫째, 본 연구는 한 

명의 뇌졸중 환자를 대상으로 한 단일 사례연구로, 

본 연구의 결과를 모든 뇌졸중 환자에게 일반화할 수 

없다. 둘째, 본 연구에서 실시된 인지과제를 결합한 

장애물 보행훈련은 치료기간이 10회기로 짧아 장기적

인 치료의 효과 관찰이 없었다. 셋째, 본 연구에서 수행

한 이중과제를 제외한 일상생활에서 노출되는 이중과

제를 통제하지 못하였다. 따라서 향후 연구에서는 본 

연구의 제한점을 보안한 연구들이 지속적으로 이루어

져야 할 것이다.
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Ⅴ. 결 론

본 연구는 뇌졸중 환자를 대상으로 인지과제를 결

합한 장애물 보행훈련을 적용한 후, 균형, 보행능력, 

일상생활동작에 미치는 영향에 대해 알아보고자 실시

하였다. 본 연구 결과, 인지과제를 결합한 장애물 보행

훈련은 뇌졸중 환자의 균형 보행능력 일상생활동작에

서 유의한 향상을 보였다. 따라서 뇌졸중 환자에게 

인지과제를 결합한 장애물 보행훈련을 적용하는 것은 

균형능력, 보행속도, 독립적인 일상생활 능력을 향상

시키는데 효과적이다. 이러한 결과를 바탕으로 향후 

뇌졸중 환자에게 인지과제를 결합한 장애물 보행훈련

을 적용한 많은 연구가 지속적으로 이뤄져야 할 것으

로 사료된다.
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